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第 1 章 	 序論 	 
1. 1 	 背 景 	 
	 頚椎外傷（Cervical	 spine	 injuries	 CSI）は低頻度であるが、重
傷度の高い外傷である。頚椎外傷は頚椎骨折、頚椎脱臼、頚椎脱臼
骨折、頚髄損傷の総称であり 10 万人辺り 19-88 人発生すると報告さ
れている 1。頚椎外傷は脊椎外傷の 19-51%であり、受傷機転はほぼ転
落か交通事故であるとされている 2,3 , 4 , 5。高齢者が軽微な外傷で受傷
することにより、高齢者の受傷者が増加していると報告されている





平成 25 年の交通事故死者数は 4373 人であり、過去最悪であった昭
和 45 年の 1 万 6755 人の 3 割以下となった。また、その数は 13 年連
続で減少し、特に直近の 5 年はいずれも 5000 人を下回っている 7。
しかし、高齢者の占める割合は年々増加している 8。平成 24 年の交





安全教育などが政府より行なわれている 7。  
	 本邦の高齢化は平成 26 年の統計では 65 歳以上の人口は 3186 万人
と総人口に占める割合は 25.0％となり、人口、割合共に過去最高と
なっており最も高齢者の割合が多い国である 8,9。さらに平成 47 年に
は 65 歳以上の人口の割合が 33.4%となり、3 人に 1 人が高齢者にな









2.4%増加しており、頚椎外傷の増加が報告されている 11＜ Table1＞。	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1 .     Table  1 .  平成 25年事故発生状況と死傷者構成率  











1 2 , 1 3、屍体や衝突研究用ダミーを用いた研究 14- 1 8、コンピューターシミュ
レーションモデルによる研究 19、三次元動作解析による研究がされて
いる 19, 2 0。 	 
 

























1 . 6 	 本 論 文 の 構 成 	 
	 本論文は「高齢者の頚椎外傷—疫学調査及び発生メカニズムの	 
研究—」と題して以下の6章により構成される。	 
	 第 1 章「序論」では、本研究の背景を述べ、高齢者の頚椎外傷を
研究する意義および目的を明確にする．	 




	 第 3 章「交通事故により生じる頚椎外傷の衝突速度の疫学調査」
では、どれくらいの衝突速度で頚椎外傷が生じるか、また、若年者
と受傷が生じる衝突速度が異なるかを検討する。	 
	 第 4 章「被験者を用いた前方衝突直前の頚椎挙動の三次元解析」
では、認識の有無の頚椎挙動に対する影響を被験者実験で三次元動
作解析を用いて評価する。	 























第 2 章 	 本邦における頚椎外傷の統計解析	 
—外傷データバンクを用いてー	 
	 
2. 1 	 頚 椎 外 傷 の 疫 学 	 




か交通事故であるとされている 2,3 , 4 , 5。 	 
	 頚髄損傷は頚椎外傷の2-3%であり、11.2-25%と高い死亡率である 27。
死亡率の高い原因としては、脊髄麻痺による呼吸筋麻痺が考えられ





に大規模な疫学調査は行なわれていない 31, 3 2。 	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 高齢者では頚椎外傷は比較的軽微な外傷でも発生すると報告され、
頚椎の変性や骨粗鬆症の関与が示唆されている 33, 3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7。高齢者の
頚椎外傷は若年者と比較して死亡率が高いという報告がある一方、
高齢者でも適切な治療がされれば機能回復は良く、社会復帰可能で


















分類している 45。 	 
	 
2 . 3 	 研 究 概 要 	 
2 . 3 . 1 	 対 象 	 
	 JTDB に 登 録 さ れ て い る 2004 年 か ら 2013 年 に 登 録 さ れ て い る
152722 件より、頚椎外傷（頚椎骨折、頚椎脱臼、頚椎脱臼骨折、頚
髄損傷）を示す AIS コーディングの症例を対象とした。	 
頚椎外傷を示すコーディングとは一桁目が 6、三桁目、四桁目が 02
であり、傷害度が 2 以上の症例である。	 
	 
2 . 3 . 2 	 調 査 項 目 	 
























2 . 4 	 結 果 	 
2 . 4 . 1 	 頚 椎 外 傷 :年 齢 分 布 	 
	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Figure	 1.	 頚椎外傷:年齢分布 	 
	 頚椎外傷は 12116 人であった。60 歳台が 2736 人と最も多く、続い
て 70 歳台の 2314 人、50 歳台の 1821 人と 60 歳台の一峰性の年齢分























2 . 4 . 2 	 頚 椎 外 傷 ： 受 傷 機 転 	 
	 
	 
                 Figure  2.  頚椎外傷：受傷機転  
	 頚椎外傷の受傷機転は 51%が転落で最も多く、続いて交通事故が













2 . 4 . 3 	 頚 椎 外 傷 ： 交 通 事 故 	 
	 
                Figure  3.  頚椎外傷：交通事故  
	 頚椎外傷の交通事故による受傷機転として、四輪者の運転席での
受傷が最多で 28%であり、続いて、自動二輪車が 27%、自転車の 19%









四輪車　運転席	 四輪車　助手席	 四輪車　後部座席	 
その他　車両	 自動二輪車	 自転車	 
歩行者	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2 . 4 . 4 	 四 輪 者 乗 車 中 の 受 傷 者 ： 年 齢 分 布 	 
	 
	 
            Figure  4.  四輪者乗車中の受傷者：年齢分布  
	 四輪者運転席・助手席での受傷者は 15787 人おり、 20 歳台が最も













2 . 4 . 5 	 四 輪 者 乗 車 中 の 頚 椎 外 傷 ： 年 齢 分 布 	 
	 
	 
       Figure  5.  四輪者乗車中の頚椎外傷：年齢分布  
	 四輪者運転席・助手席での頚椎外傷受傷者は 1660 人で、60 歳台が













2 . 4 . 6 	 頚 椎 外 傷 (主 部 位 )： 年 齢 分 布 	 
	 
	 
              Figure  6.  頚椎外傷（主部位）：受傷者数  
	 頚椎外傷が主部位の受傷者数は 8982 人で、60 歳台が最も多く、続
いて 70 歳台、50 歳台であった、60 歳台を中心とした一峰性の年齢










2 . 4 . 7 	 頚 椎 外 傷 (主 部 位 )： 死 亡 者 数 	 
	 
	 
Figure 7.  頚椎外傷（主部位）：死亡者数  
	 頚椎外傷が主部位の死亡者数は 668 人で、70 歳台が最も多く、続
いて 80 歳台、60 歳台であった、70 歳台を中心として一峰性の年齢
















2 . 4 . 8 	 頚 椎 外 傷 (主 部 位 )： 死 亡 率 	 
	 
年 齢 	 0 - 6 9 	 7 0 - 9 9 	 
死 亡 数 	 3 5 4 	 3 1 4 	 
受 傷 者 数 	 6 0 6 2 	 2 8 0 5 	 
死 亡 率 	 5 . 8 3＊ 	 1 1 . 1 9＊ 	 
                    Table  2 .  頚椎外傷：死亡率  
	 カットオフ値は ROC 曲線を描き最も左上方にあった 70 歳を選択し
た。70 歳以上と未満で死亡率をχ2 乗検定を用いて比較すると有意




















































マティックレビューでは 2325 名が対象となっており、本研究の 12116
名と比較するとサンプルサイズが小さいことやレビューの元となっ
ている論文の死亡率が 6-38.5%とにばらつきが大きいことが原因で
はないかと考えられる 47, 4 8。 	 
	 













2 . 7 	 小 括 1	 	 












第 3 章 	 交通事故により生じる頚椎外傷の	 
衝突速度の疫学調査 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
3 . 1 	 頚 椎 外 傷 	 




















3 . 2 	 交 通 事 故 総 合 分 析 セ ン タ ー 	 
	 公益財団法人交通事故総合分析センターInstitute	 for	 Traffic	 










撃力の代わりとして広く用いられている 50。 	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3 . 3 	 研 究 概 要 	 
3 . 3 . 1 	 対 象 	 














自車の重量を M1、危険認知速度を V1、相手車の重量を M2、危険認知
速度を V2 とした時に擬似衝突速度は（M2/M1＋ M2）×（V1＋ V2）で表
32 
せる 5 0。	 
	 









3 . 4 	 結 果 	 
3 . 4 . 1 	 受 傷 人 数 	 
	 平成 24 年、25 年度に乗用車の運転席及び助手席に乗車中に前方衝
突により頚椎外傷を受傷した人数は 109054 件であった。その内、シ
ートベルトを着用し、エアバックが展開し、擬似衝突速度を計測で
きた受傷人数は 5598 名であり、死亡人数は 128 名であった。  
	 受傷者は 20 歳を頂点とした一峰性の年齢分布を示した（ Figure 8）。
33 
それに対して死亡重傷者は 50〜 60 歳で最も多く分布した (Figure9)。  
 














             Figure  9.  死亡受傷者：年齢分布 	 
	 
3 . 4 . 2 	 死 亡 重 傷 率 	 
	 受傷者数及び死亡受傷数より、死亡重傷率を求め、衝突速度との
相関関係を表した（ Table3、 Figure  10）。 60km/h 以上の衝突速度で最
も死亡重傷率は高かった。 60 歳をカットラインとし、死亡重傷率、
衝突速度を比較すると、40km/h 以上の衝突で 60 歳未満と以上で統計
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Figure 11.  死亡受傷率 :	 赤 60 歳以上	 青 60 歳未満 	 
	 

























3 . 6 	 本 研 究 の 限 界 	 








3 . 7 	 小 括 2 	 
	 60km/h 以上の衝突速度で最も死亡重傷率は高く、40km/h 以上の前

















第 4 章	 被験者を用いた前方衝撃直前の	 
	 	 	 	 頚椎挙動の三次元解析  
 
4 . 1 	 被 験 者 を 用 い た 衝 突 実 験 	 




低下も近年、注目されている 33, 3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7 , 5 1。 	 
	 高齢者では認知能力の低下により、ブレーキ操作が遅れるが、日
本国内の交通事故分析によれば、事故直前にブレーキ操作などの事
故回避動作を行った症例は全体の約 6 割程度であり、残りの 4 割は
事故回避操作のないまま事故に至っている 51, 5 2。ただ、近年の被害軽
減ブレーキ Autonomous	 Emergency	 Braking	 	 (AEB)の実用化にあたり、
事前通知により衝突を回避する事ができ、事故の確率が減少すると
の報告もされている 53。また、AEB が作動した際の実車実験では回避






















4 . 2 	 研 究 概 要 	 
4 . 2 . 1 	 対 象 	 
	 被験者は三人の健康な正常男性。平均年齢は 23 歳であり、平均身






4 . 2 . 2 	 研 究 設 備 	 
	 我々は前方衝突直前時を再現するために過去に Ejima らが報告し
ている低速度衝撃模擬台車以下スレッドを使用した 57。スレッドには
AEB 時のブレーキに近い値である最大 8ｍ/s２ の後ろ向きの加速度を
加え、1 秒間観察した。椅子は乗用車のシートを用い、シートベルト
は 3 点ベルトを用いた。実車の椅子では T12、 L3 のモーションキャ
プチャーができないために一部椅子を切り、テープで補強し使用し
た（Figure	 12）。  
43 















4 . 2 . 3 	 三 次 元 動 作 解 析 	 
	 3 次元動作計測装置（The	 Raptor-E	 Series、 Motion	 Analysis	 
Corporation）を用いて撮影した。撮影条件は 12 台のカメラを使用
1280×1024pixels、 500fps で行った。計測マーカーは頭頂部、頭部
中心、T1、 T12、 L3、左右の肩峰におき、解析ソフトは CORTEX（ The	 
Raptor-E	 Series、 Motion	 Analysis	 Corporation）を用い行った。
また、axial 面の動きが筋緊張群と非筋緊張群で有意差があるか評価
するために、実験前からの Right	 shoulder-Left	 shoulder の角度を
計測した(Figure	 13)。筋緊張群と非筋緊張群での角度変化量の最大
値を比較し、2 条件間の最大値の平均を比較した。F 検定を行った後、
分散が等しくないと仮定した 2 標本による	 t	 検定を用いて有意水準
5%未満を有意差ありとした。
45 
	 	 	 
	 


















4 . 3 	 結 果 	 
 今回の実験での代表例を一例供覧する。写真は筋緊張時と非筋緊張
時での動きである。側面では非筋緊張状態では筋緊張状態と比較し、









下記の図は代表症例の sagi t ta l 面であり、 head top-head center、 head 
center-T1、 T1-T12、 T12-L3 の各マーカー間を結ぶ線により、頭部と
脊柱の動きを模式化している。非緊張状態では筋緊張症例と比較す
ると T1 と head center では 0-300ms 間よりも 300-500ms 間の移動距離
が長い。また、 0ms から 500ms の間に T1 では前上方に、 head center
下前方に移動している。この動きより頚椎は伸張し、屈曲している
事が考えられる。また、非筋緊張群の sagi t ta l 面では T12 が徐々に前
上方に移動していることが分かる。これは股関節の屈曲に伴う動き
ではないかと考えられる。下記の図は代表症例の axial 面であり、head 
center-T1、 T1-r ight  shoulder、 T1-lef t  shoulder の各マーカーを結ぶ線
により、頭部と体幹の動きを模式化している。非筋緊張状態では頭
部の位置はほぼ中心であるのに対して、シートベルトをしていない、














































































































 下記のグラフは axial 面での体幹の回旋の角度変化を表したグラフ
である。 1 試技はモーションキャプチャーがうまくできずに、 5 試技
での比較となった。角度変化量は筋緊張時の平均が 0.2°であったの
に対して非筋緊張群では平均 9.856°と大きく、 F 検定を行った後、
分散が等しくないと仮定した 2 標本による	 t	 検定を用いると p＝
0.017 であった。非筋緊張群と筋緊張群では平均回旋角度で有意差を


























































たモデルを比較した報告がされている 61, 6 2。しかし、危険を察知し筋
緊張や回避行動を検討する実験は被験者実験でしか行えないと考え
被験者実験を行った。 	 



















4 . 4 	 本 研 究 の 限 界 	 























第5章 	 有限要素法を用いた、衝突時の	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 高齢者頚椎挙動解析	 
	 












いる 53。 	 
	 高齢者で非骨傷性頚髄損傷が多い理由としては脊柱管の狭窄と変












れている 59, 7 0。損傷高位としては C3/4 高位で最も多く発症すると報
告されており、過伸展力が集中するためと考察されている 57, 6 8。 	 







5 . 2 	 研 究 概 要 	 
5 . 2 . 1 	 使 用 モ デ ル 	 
	 頚椎の受傷メカニズムを評価するために、JAMA 人体 FE モデルを用
いた。FE モデルとは有限要素法を用いたコンピューター上でシミュ
レーションを行うモデリング手法の一つであり、構造体の破断点や
応力などを解析する研究手法である。JAMA 人体 FE モデルは（社）日
本自動車工業会と（財）日本自動車研究所により開発されたモデル






されているか検討されている 73, 7 4。 	 
	 





齢者で頚椎外傷の死亡上昇率が上昇する 50km/h とした。	 
	 
5 . 2 . 3 	 頚 椎 変 性 モ デ ル 	 
	 頚椎変性は C5/6、C6/7 に好発し、椎間板の退行変性に伴う後方膨
隆や後方骨棘、あるいは黄色靭帯の肥厚により可動域の低下が出現
するとされている 57, 6 8。頚椎変性を模式したモデルとして、椎間板が
変性し、可動域が消失したモデルを作成した。C5/6、 C6/7 の椎間板
及び、靭帯の物質特性を変化させ、C5、 6、 7 を一塊とすることによ
り、変性頚椎を模式した。	 
	 
5 . 2 . 4 	 評 価 項 目 	 	 







5 . 3 	 結 果 	 	 
	 頚椎変性モデルでの前縦靭帯のひずみは C2/3、C3/4、C4/5 で比較
すると最大値は C2/3 で 0.07、 	 C3/4 で 0.09、 	 C4/5 で 0.06 と C3/4
で最大となった（Figure	 18、 19、 20）。最大となった 67msec 時は前
方衝突し、エアバックが展開し、頭部が接触し、頚椎が伸展するタ
イミングであった（Figure	 21）。ひずみが最大となったポイントは
C3/4 では正常モデルでは 0.02 であったのに対して、変性モデルでは
0.09 と約 4.5 倍のひずみが生じていた。	 
                     Figure  18  
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                           Figure  21 
 
5 . 4 	 考 察 	 
	 今回の実験より頚椎が変性し、下位頚椎の可動域が減少すると伸
展時に前縦靭帯のひずみは C3/4 で最大であることが明らかとなった。	 
	 過去の報告では非骨傷性頸髄損傷の損傷高位としては C3/4 で最も
多く発症する理由として、不安定性が重要なメカニズムなのではな










いる 57, 6 8。 	 





























5 . 6 	 小 括 4	 
	 本章では、前方衝突時の頚椎挙動を正常モデルと頚椎変性モデル





第 6 章 	 総括	 
	 










	 ITARDA データを用いた、疫学調査では 60km/h 以上の衝突速度で最
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擬 似 衝 突 速 度 	 
擬似衝突速度とは衝突の大きさを示す指標として、衝突前後の車両
の速度変化を表した数値である。車両相互の正面衝突事故の場合は、
自車の重量を M1、危険認知速度を V1、相手車の重量を M2、危険認知
速度を V2 とした時に擬似衝突速度は（M2/M1＋ M2）×（V1＋ V2）で表
せる。	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